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%HYH]HWpV Reszinkronizációs ingerlés kivitelezése során a bal kamrai elektróda implantációja gyakorlott operátorok 
esetén is kihívást jelenthet. Emiatt csak igazoltan sérült, a pacemaker beállításainak módosításával nem korrigálható 
esetekben kerül sor új bal kamrai elektróda implantációjának kísérletére.
(VHWEHPXWDWiV%LYHQWULFXODULV,&'YHOpOĘEHWHJQpO±DNLQpOpYHNNHONRUiEEDQSDFHVHQVHSVHOHNWUyGDUpV]VpU-
OpVPLDWW~MSVHOHNWUyGDLPSODQWiFLyLVW|UWpQW±UXWLQHOOHQĘU]pVNDSFViQYpJ]HWW(.*QDEDONDPUDLLQJHUOpVKLiQ\D
YROWpV]OHOKHWĘQDJ\PpUWpNĦWKUHVKROGHPHONHGpVPLDWWHJ\LGHMĦVRNNpVEDONDPUDLHOHNWUyGDLPSHGDQFLDHPHONHGpV
NtVpUHWpEHQ5|QWJHQiWYLOiJtWiVVRUiQDVRNNHOHNWUyGDW|UpVHYROWYDOyV]tQĦVtWKHWĘDEDONDPUDLHOHNWUyGiQPDNURV]-
NRSLNXVVpUOpVQHPOiWV]RWW$EDONDPUDLLQJHUOpVNRQ¿JXUiOiViYDO/9WLSWR59FRLOĺ/9WLSWRFDQDEDONDPUDL
impedancia és threshold normalizálható volt majd új sokkelektróda implantációjára került sor.
0HJEHV]pOpV $ VRNNHOHNWUyGD SV UpV]pQHN W|QNUHPHQHWHOpW N|YHWĘHQ  pYYHO D VRNNWHNHUFV LVPHJKLEiVRGRWW
DPHO\HJ\LGHMĦOHJD]DONDOPD]RWWLQJHUOpVLNRQ¿JXUiFLyPLDWWDEDONDPUDLLQJHUOpVPHJV]ĦQpVpWLVHUHGPpQ\H]WH$]
LQJHUOpVLYHNWRUPHJYiOWR]WDWiViYDOD]/9LQJHUOpVKHO\UHiOOtWKDWyYROWDPHJHOĘ]ĘKHO\]HWPHJWpYHV]WĘHQNHOWHWWHEDO
kamrai elektródasérülés gyanúját.
5DSLGDQGVLPXOWDQHRXVLQFUHDVLQJRIWKHLPSHGDQFHDQGWKHSDFLQJWKUHVKROGLQWKHVKRFNDQG&6HOHFWURGH
RID&57'GHYLFH
,QWURGXFWLRQ During the procedure of cardiac resynchronisation therapy, positioning of the CS electrode can be chal-
lenging. According to this observation, implantation of a new CS electrode should only be reserved for the completely 
fractured or broken leads. 
&DVH/HIWYHQWULFXODUQRFDSWXUHKDVEHHQGHWHFWHGGXULQJUHJXODUIROORZXSLQD&57'GHYLFHSDWLHQWFDXVHGE\VLJQL¿-
cantly increased pacing threshold and impedance of the shock and left ventricular electrode simultaneously at the same 
WLPH7KHÀXRURVFRS\VKRZHGVKRFNOHDGGDPDJHDWWKHOHYHORIWKHFODYLFOHKRZHYHUWKH/9HOHFWURGHVHHPHGWREH
LQWDFW&KDQJLQJWKHSDFLQJSRODULW\IURP/9WLSĺ59FRLOWR/9WLSĺ&DVHOHGWRQRUPDOL]DWLRQRIWKHLPSHGDQFHDQGWK-
reshold values. During the follow-ups the patient became asymptomatic and the biventricular capture remained constant.
'LVFXVVLRQ Ten years after the failure of the pace/sense part of the shock electrode, the high voltage part has been 
EURNHQZKLFKUHVXOWHGLQWKHDEVHQFHRIWKHOHIWYHQWULFXODUFDSWXUH&KDQJLQJWKHFRQ¿JXUDWLRQRIWKHSDFLQJYHFWRU
excluding the right ventricular shock coil, the left ventricular capture could be restored. The previous situation showed 
the fracture of the left ventricular electrode falsely.
&57'HOHFWURGHIUDFWXUHLQFUHDVHGLPSHGDQFHFRQ¿JXUDWLRQXQLSRODUHOHFWURGH.H\ZRUGV
&57'HOHNWUyGDW|UpVLPSHGDQFLDHPHONHGpVNRQ¿JXUiFLyYiOWiVXQLSROiULVHOHNWUyGD.XOFVV]DYDN
Bevezetés
A CRT-D-kezelés az egyik alappillére az alacsony ejek-
ciós frakcióval járó, optimális gyógyszeres terápia el-
lenére is szimptomatikus szívelégtelenségnek, ameny-
Q\LEHQ%DO7DZDUDV]iUEORNNLVMHOHQYDQPHJIHOHOĘHQ
V]pOHV456NRPSOH[XVNtVpUHWpEHQ0ĦWpWWHFKQLNDL
szempontból a jobb kamrai, illetve jobb pitvari elektró-
GD SR]tFLRQiOiVD D] HVHWHN G|QWĘ W|EEVpJpEHQ HJ\-
V]HUĦHQNLYLWHOH]KHWĘD]RQEDQDEDONDPUDLHOHNWUyGD
CS-ágrendszerbe való elhelyezése gyakrabban jelent 
kihívást. Elektródadiszfunkció gyanú esetén ezért el-
VĘGOHJHV V]HPSRQW KRJ\ ~M HOHNWUyGD LPSODQWiFLyMD
mellett csak akkor döntsünk, ha programozással a fel-
PHUOĘSUREOpPDQHPRUYRVROKDWy
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Esetismertetés
pYHVQRQLV]NpPLiV'&0PHOpVNUyQLNXVSLWYDU¿E-
ULOOiFLyYDO UHQGHONH]Ę IpU¿ EDQ KHPRGLQDPLNDL
instabilitással járó kamrai tachycardia, bal Tawara-
szár-blokk és rossz balkamra-funkció miatt szekunder 
SUR¿ODNWLNXV ELYHQWULFXODULV ,&'LPSODQWiFLyQ HVHWW iW
*\yJ\V]HUHV WHUiSLDHOOHQpUHQHPPHJIHOHOĘELYHQWUL-
cularis pace arány miatt még ebben az évben AV-cso-
mó-abláció történt. 2009-ben az ICD által többször de-
WHNWiOWRKPDOiFV|NNHQĘMREENDPUDL59SDFH
impedancia és oversensinget okozó elektromos zaj-
események miatt osztályos obszerváció történt. Átvi-
lágítás során makroszkópikus sérülést nem észleltünk, 
GH¿EULOOiFLyV WHV]W VLNHUHV YROW(]W N|YHWĘHQ~M SDFH
sense elektródaimplantáció és telepcsere történt. Az 
utolsó generátor cserére 2016-ban került sor, majd a 
2018 májusában történt ambuláns kontroll és rutin 12 
HOYH]HWpVHV (.* VRUiQ SLWYDU¿EULOOiFLyV DODSULWPXV
mellett jobb kamrai VVI pacemaker-ritmus volt látható 
bal kamrai no capture mellett iEUD.
Az interrogáció során detektáltuk, hogy a korábban sta-
bil impedancia trend görbékben a sokkelektróda magas 
IHV]OWVpJĦ+9pVDEDONDPUDLHOHNWUyGDSDFHLPSH-
GDQFLiMDKLUWHOHQV]LPXOWiQpVMHOHQWĘVHQPHJHPHONH-
GHWWDPDJDVIHV]OWVpJĦHOHNWUyGDLPSHGDQFLiMD
ohm fölé került, míg a bal kamrai elektróda impedanciá-
MDRKPUDQĘWWiEUD. A jobb kamrai pace/sense 
elektróda impedanciája továbbra is stabil maradt. Sa-
ját ritmus a korábbi AV-csomó-abláció miatt nem volt 
pV]OHOKHWĘDEHWHJSDFHPDNHUGHSHQGHQVYROW$EDO
NDPUDL WKUHVKROG D NRUiEEL  YROWUyO  YROWUD QĘWW
0,4 msec-os pulzusszélesség mellett a korábban is al-
NDOPD]RWWVWDQGDUGNRQ¿JXUiFLyEDQ/9WLS® RV coil), 
amely magasabb volt, mint a programozott pulzusam-
plitúdó (2 V @ 0,4 msec). Megemelt bal kamrai pulzu-
samplitúdóval a bal kamrai ingerlést ismételten sikerült 
elérni. A jobb kamrai threshold nem változott.
Az átvilágítás során a sokkelektróda makroszkópikus 
sérülése látszott a proximális szakaszon, a clavicula 
alatt. A bal kamrai elektródán látható törés nem volt 
iEUD.
A nagymértékben és hirtelen megemelkedett HV-impe-
dancia és az átvilágítás során detektált sérülés miatt 
új sokkelektróda implantációja nem látszott elkerülhe-
WĘQHND]RQEDQ~M&6HOHNWUyGDLPSODQWiFLyMDDVRNN
HOHNWUyGDPHOOHWWQDJ\PpUWpNEHQQ|YHOWHYROQDDPĦ-
WpWQHKp]VpJpWpVLGĘWDUWDPiWpVFV|NNHQWHWWHYROQDD
YiUKDWyVLNHUDUiQ\WtJ\DPĦWpWHWPHJHOĘ]ĘHQSURJUD-
mozási megoldást próbáltunk keresni.
Unipoláris bal kamrai elektróda révén a Biotronik Itre-
YLD+)7&57'JHQHUiWRUiOWDOIHONtQiOWOHKHWĘVpJH-
VHN N|]O FVDN D] HGGLJLQHNPHJIHOHOĘ Ä/9 WLS WR59
coil”, vagy az úgynevezett valódi unipoláris (LV tip to 
&DVHNRQ¿JXUiFLyYROWSURJUDPR]KDWyiEUD. Való-
GLXQLSROiULVEDYDOySURJUDPR]iVWN|YHWĘHQDEDONDP-
rai elektróda impedanciája a korábbi 1707 ohm-ról 477 
ohm-ra változott, míg a bal kamrai threshold 1 V alá 
csökkent 0,4 msec-os pulzus szélesség mellett. Ezzel 
a beállítással új CS-elektróda implantációja elkerül-
1. ÁBRA. A beállított VVI-BIV-mód ellenére az EKG-n jobb kamrai ingerlés képe látható
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KHWĘYpYiOWD]HOYpJ]HWWPĦWpWVRUiQDEHWHJ~MVRNN
elektródát kapott. A régi – 13 éves sokkelektróda és 10 
éves pace/sense elektróda – extrakcióját a haszon-koc-
Ni]DWPpUOHJHOpVpWN|YHWĘHQQHPNtVpUHOWNPHJ
$SRV]WRSHUDWtY(.*QHႇHNWtYELYHQWULFXODULVLQJHUOpV
látható iEUDDPHO\DIpOpYHV,&'HOOHQĘU]pVVRUiQ
is igazolható volt, változatlanul jó ingerlési és impedan-
ciaparaméterek mellett.
Megbeszélés
$RVHOVĘ LPSODQWiFLyW N|YHWĘHQpYYHO D MREE
kamrai elektróda meghibásodását észlelték, azonban 
HNNRUPpJDVRNNWHNHUFVKLEiWODQXOPĦN|G|WWDSDFH
sense rész azonban károsodott. Ekkor is felmerült már 
a sokkelektróda komplett extrakciója, mivel 3 éves 
HOHNWUyGD UpYpQ H] YDOyV]tQĦVtWKHWĘHQ UHODWtY N|QQ\Ħ
beavatkozás lett volna. Végül a p/s rész elektromos szi-
getelése és új pace/sense elektróda implantációja mel-
lett döntöttek (2, 3).
 pYYHO H]W N|YHWĘHQ LVPpWHOWHQ HOHNWUyGDVpUOpV
gyanúja miatt történt osztályos felvétel. Ezúttal az 
eredeti sokkelektróda HV komponensének impedan-
cia emelkedése látszott, amely minden bizonnyal egy 
progresszív, dezintegráló &UXVKV]LQGUyPD következ-
ményeként alakult ki több mint egy évtizeddel a p/s 
NRPSRQHQVPHJKLEiVRGiViWN|YHWĘHQ$]iWYLOiJtWiV
3. ÁBRA. Fluoroszkópia során észlelhető sokkelektródatörés. A-KÉP: AP-nézet. B-KÉP: az előző kép 2×-es nagyítása. A nyíl 
jelöli a törés helyét
2. ÁBRA. Szimultán impedanciaemelkedés a HV és a bal 
kamrai elektródán
4. ÁBRA. Biotronik Itrevia 7 HF-T készüléken elérhető bal 
kamrai konfigurációs lehetőségek. Világoskék színnel jelöl-
ve az eredeti programozás
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során a sokkelektróda makroszkopikus sérülését is 
észleltük, amely a 2009-es átvilágítás alkalmával még 
nem látszott. A CS-elektróda intakt volt. Mivel az ere-
deti programozás „LV tip to RV coil” volt, így az áram-
körben anódként a sokkelektróda is részt vett. Ilyen 
esetekben gondolni kell rá, hogy a szimultán észlelt, 
D+9pVDEDONDPUDLHOHNWUyGiWLVpULQWĘLPSHGDQFLD-
emelkedés valójában a sokkelektróda sérülésének 
N|YHWNH]PpQ\H (QQHN PHJIHOHOĘHQ D NRQ¿JXUiFLy-
PyGRVtWiVW N|YHWĘHQ /9 WLS WR &DQ LVPpWHOWHQ QRU-
PiOWDUWRPiQ\EDHVĘEDONDPUDLHOHNWUyGDLPSHGDQFL-
át (477 ohm) és 1 V alá csökkent ingerlési küszöböt 
észleltünk 0,4 msec-os pulzusszélesség mellett. Így 
pUWHOHPV]HUĦHQ~MEDONDPUDLHOHNWUyGD LPSODQWiFLyMD
QHPPHUOWIHO$]~MVRNNHOHNWUyGDEHOWHWpVHV]|YĘG-
ménymentesen megtörtént iEUD
Féléves kontrollon hibátlan biventricularis capture-t és 
ICD-paramétereket észleltünk. A bal kamrai ingerlést 
DPyGRVtWRWW/9WLSWR&DVHNRQ¿JXUiFLyEDQKDJ\WXN
D]RQEDQD]~MVRNNHOHNWUyGiYDODGLႇHUHQFLiOGLDJQRV]-
tikai lépések lezártával az eredeti beállítások is optimá-
lisak lettek volna.
A fentiek alapján megállapítható, hogy amennyiben két 
HOHNWUyGiQHJ\ LGĘEHQ MHOHQWNH]LN LPSHGDQFLDHPHONH-
GpV ~J\ HQQHN KiWWHUpEHQ PLQGNpW HOHNWUyGiW pULQWĘ
W|UpVYDOyV]tQĦWOHQH]pUWHJ\pERNRNDWV]NVpJHVNH-
resni.
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